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Abstrakt

Sexudlni dysfunkce jsou velmi ¢astou komplikaci u kardiovaskulérnich onemocnéni. Mezi
nejcastéjsi muzské sexudlni dysfunkce patfi erektilni dysfunkce. Pficiny erektilni dysfunkce
jsou psychogenni, organické nebo smiSené. Hypertenze a také jeji 1écba mlze mit vliv
na pfitomnost sexudlni dysfunkce, kterd mé dopad na kvalitu Zivota. Cilem vyzkumu bylo
zjistit vyskyt sexuélnich dysfunkci u muzd s [é¢enou arteridIni hypertenzi.

Metodika a soubor: Ve vyzkumu byla pouzita standardizovana skala Arizonska skala se-
xuélnich funkei — ASEX. Vyzkumny soubor tvotilo 118 muzl, 72 (61 %) respondentd, ktefi
se |&ili s hypertenzi a 46 (39 %) zdravych respondentd.

Vysledky: U muzi s |é¢enou hypertenzi byla nalezena vyznamna souvislost v dosazeni
orgasmu a déle v oblasti sexuélni aktivity v porovnani s kontrolni skupinou, a to zejména
u lé¢by betablokatory a diuretiky.

Zavér: Hypertenzni choroba u muzd mdze mit vliv na sexuélni problémy a naopak pfi-
tomnost sexudlnich dysfunkci mize upozornit na tichou formu hypertenze. Vyznamnou
roli mlze sehrat véeobecné sestra, ktera v rémci osetfovatelského posouzeni a osetfova-
telské anamnézy mize na tyto problémy upozornit a nasledné ve spolupréci s Iékatem
a pacientem navrhnout feseni.
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Abstract

Sexual dysfunction is a very common complication of cardiovascular disease. The most
common male sexual dysfunction is erectile dysfunction. The causes of erectile dysfunction
are psychogenic, organic or mixed. Hypertension and its treatment can affect the presence
of sexual dysfunction that affects the quality of life. The aim of the research was to determine
the incidence of sexual dysfunctions in men with treatment for arterial hypertension.
Methodology and sample: The Arizona’s range of sexual functions — ASEX standardized
scale was used in the research. The survey consisted of 118 men, 72 (61 %) respondents
who were treated with hypertension and 46 (39 %) healthy respondents.

Results: In men with treated hypertension, a significant correlation was found between
achieving orgasm and sex activity compared to the control group. Especially in the
treatment by beta-blockers and diuretics.

Conclusion: Hypertensive disease in men may affect sexual problems and the presence
of sexual dysfunctions may indicate a silent form of hypertension. An important role
may be played by a nurse who, during a nursing history, can raise these issues and, in
collaboration with a doctor and a patient, suggest a solution.
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UvoD

Lidska sexualita a kvalita sexuélniho prozitku je déna slozitym komplexem psychosoma-
tickych interakci. V8echny tyto aspekty maji znacné proménlivou povahu a jsou modi-
fikovany celou fadou faktorl prevéiné emocniho razu. Adekvatni fyziologické funkce
pohlavnich organt jsou zékladnimi predpoklady ke spokojenému sexualnimu Zivotu. Po-
ruchy erekce ¢&i ejakulace se nevyskytuji jako samostatna muzska porucha, ale jako pro-
blém, ktery komplikuje sexualitu celého paru. Diky Gzké provazanosti a komplementarité
muzské a Zenské sexuality se problémy muzl automaticky prendsi na jejich partnerky
a naopak (Pastor, 2014, s. 302). Muzi hodnoti sv(j sexualni Zivot podle rliznych aspek-
tl. Mezi nejdulezitéjsi patii pocet a frekvence pohlavnich stykd, adekvatni erekce, délka
refrakterni faze a také schopnost uspokojit partnerku. Prestoze je pro muzskou sexualitu
typické velka variabilita a individualni charakter prozitk(, dobré erekce je pro kvalitni sex
nezbytna. V odborném tisku je publikovana spojitost erektilni dysfunkce a antihypertenz-
ni terapie u kardiovaskuldrnich onemocnéni (Steinke, 2010) a vysokou incidenci kardio-
vaskulamich chorob a hledani 1é¢by u pacientd se sexualni dysfunkci.
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Cilem vyzkumu bylo zjistit vyskyt sexudlnich dysfunkci u muzd s [é¢ebnou arteridlni hyper-
tenzi. V rdmci vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy.

METODIKA

Vyzkumny soubor tvorily dvé skupiny muzli, prvni Citala 72 (61 %) respondentd |é¢enych
s arterialni hypertenzi a druha kontrolni skupina se skladala ze 46 zdravych respondentl
(39 %) bez chronické medikace. Celkem cely soubor tvofilo 118 muzu. U sledované sku-
piny byla stanovena tato kritéria: [é¢ba arteridIni hypertenze (dle mezinarodni klasifikace
[ 10) minimalné 1 rok, vékové rozmezi 25-75 let, bez komunikacni bariéry, souhlas s Gcasti
ve vyzkumném Setfeni. U kontrolni skupiny byla stanovena tato kritéria: zdravy muz bez
chronické medikace, vékové rozmezi 25-75 let, bez komunikaéni bariéry, souhlas s Gcasti
(Tab. 1, 2). V rdmci nadefinovaného vyzkumného Setfeni byla s cili a metodikou sezname-
na Etickad komise FNO, ktera souhlasila s provedenim vyzkumu.

Jako nastroj vyzkumu byla pouzita skala Arizonska skala ASEX, ktera se vyuZziva pfi hod-
noceni vlivu |é¢by na sexualni funkce. Tato pétibodova skala slouzi k méreni komponen-
td sexuality, které nejvice interferuji s farmakologickou é¢bou: zdjem o sex, snadnost
dosazeni sexudlniho vzruseni, schopnost orgasmu, dosazeni a udrzeni erekce/lubrikace
a sexualniho uspokojeni (Zourkova, 2004, s. 482-485).

Tab. 1 Charakteristika souboru muza véetné kontrolni skupiny

N %
Hypertenze diagnostikovéna pred 1-4 roky 23 19,49
Hypertenze diagnostikovana pred 5-10 lety 24 20,34
Hypertenze diagnostikovana pred vice jak 10 lety 25 21,19
Celkem lé¢enych muzi s hypertenzi 72 61,00
Kontrolni skupina 46 38,98
Celkem v8ech sledovanych muzd 118 100,00

Tab. 2 Charakteristika souboru muzu z hlediska vékové kategorie
a doby lécby hypertenze v absolutnich cislech

Vékova kategorie N-1 N-2 N-3
18-29 let 2 0 0
30-44 let 10 8 5
45-59 let 10 13 14
60-75 let 1 3 6
Celkem 23 24 25
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Tab. 3 Charakteristika souboru lééenych muzu s hypertenzi z hlediska
zastoupeni lékovych skupin a vyskytu sexualnich dysfunkci ve skale ASEX

Lékova skupina N
Diuretika 12
Betablokatory 16
Blokatory kalciovych kanald 13
89 Inhibitory ACE 6
Blokatory receptort angiotensinu Il 5
Celkem muzu s pfitomnou sexuélni dysfunkci 52
VYSLEDKY

Celkové se u muzli ve sledované skupiné s Ié¢enou hypertenzi vyskytovaly sexualni dy-
sfunkce v 52 pfipadech (72 %), naproti tomu v kontrolni skupiné se sexudlni dysfunkce
vyskytly u 12 muzl (26 %).

Néaslednym srovnanim a statistickym zpracovanim dat (Pearson’s chi?) jsme zjistili, ze
u respondentd, ktefi uzivali antihypertenzni terapii nebyla zjisténa vyznamna souvislost
kromé blokatorl kalciovych kanald, kdy hladina (p = 0,000) byla vypocitané hladina sta-
tisticky vyznamna. U lécby diuretiky hladina vyznamnosti vysla jako tésné nevyznamna
(p = 0,058).

Dalsi vyznamné rozdily byly zjistény na zékladé Wilcoxonova testu pro neparametrické
data v dosazeni orgasmu, muzi s hypertenzi méli problém s dosazenim orgasmu v porov-
nani s kontrolni skupinou zdravych muzd (p = 0,0272).

V porovnani soucasné sexudlni aktivity |é¢enych respondentll v partnerském svazku
s kontrolni skupinou zdravych respondentt v partnerském svazku, byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,039) ve prospéch vyssi sexualni apetence u zdravych muzd.
Celkové z uvedeného kvantitativniho vyzkumu mdzeme vyvodit zavéry pro sledovany
soubor, kdy byla nalezena vyznamné souvislost v oblasti farmakologické 1é¢by betablo-
kétory, v dosazeni orgasmu a v sexualni apetenci.

DISKUSE

K monitorovani sexudlnich dysfunkci je vhodné pouzivat validizované $kély a dotazniky,
pFipadné strukturovany rozhovor. (Zourkova, 2007, s. 10). Sexuélni poruchy se b&hem zi-
vota vyskytnou u 30 % muzd. (Barbieri, 2010, s. 488). V populaci se prevalence odhaduje
na 40 % (Caisova, 2005, s. 297). Prevalence sexualnich dysfunkci je u celkové populace
zastoupena az v 53 % (Viigimaa et al., 2011, s. 403), kdy se ocekava jejich zvysujici se
vyskyt ve vyssich vékovych dekadach (Viigimaa et al., 2011, s. 404). Pfedni Cesti sexuolo-
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gové potvrzuji, Ze vyskyt sexudlnich dysfunkci pozitivné koreluje s vékem. V ¢eské popu-
laci byly zjistény sexualni dysfunkce béhem zivota u 19 % muzd. (Zvéfina, 2010, s. 340;
Zourkova, 2011, s. 1574).

Antihypertenziva jsou nejcastéji diskutovéna v souvislosti s negativnim plsobenim na
sexualitu v rdmci erektilni dysfunkce, ejakulace a poklesu sexudlni apetence. Velka
metaanalyza Transcend, ProFess a Ontarget z let 2005-2010, ktera se zabyvala problé-
mem vlivu [é¢iv na erektilni dysfunkci, ukazala, Ze pouze thiazidova diuretika a starsi,
zejména neselektivni betablokatory, navozuji poruchy erekce (Baumhakel et al., 2011;
in Bultas a Karetova, 2014, s. 281). Také studie The Treatment of Midl Hypertensi-
on potvrdila negativni vliv betablokatorl a diuretik na erektilni dysfunkci, prevalence
erektilni dysfunkce byla 15 % (Doumas a Douma, 2006, s. 271). Nejrizikovéjsi jsou
betablokatory, diuretika a alfa 2 centraIni agonisté receptort, tyto é¢iva maji pfiznivy
vliv na potenci, ale blokuji ejakulaci (Sramkova, 2013, s. 24). Betablokatory se obecné
povazuji za jednu z necastéjsich pricin léky vyvolané erektilni dysfunkce (Lue, 2000;
in Morgentaler, 2004). Nejnebezpecnéjsi jsou v tomto sméru kromé betablokator(
i thiazidové diuretika, metyldopa podle autorli (DeBusk et al., 2000; Jackson et al.,
1999; in Meluzin, 2006, s. 561; Pohanka a Starka, 2011; in Zadmedénik, 2014) a alfa 2
centrélni agonisté receptord (Pohanka a Starka, 2011; in Zamecnik, 2014). Nékolik
randomizovanych studii, které pomoci IEFF zkoumaly vliv antihypertenzni terapie na
erektilni dysfunkci, potvrdilo, Ze diuretika, betablokatory zpisobuji erektilni dysfunkci,
zejména pfi uZivani této kombinace farmakologickych skupin (Baum, 2004; Manolis
a Doumas, 2012).

ZAVER

Kvalitu Zivota mize zhor$ovat stav, kdy v ramci starnuti a chronickych onemocnéni mize
dochézet k sexudlnim dysfunkcim. Vyzkum byl zaméfen na sexudlni dysfunkce u muzd
s ohledem na léc¢enou arteridIni hypertenzi. Hypertenzni choroba miize mit vliv na sexual-
ni problémy a naopak pFitomnost sexualnich dysfunkci mize upozornit na tichou formu
hypertenze. V uvedené problematice mize sehrat vyznamnou roli véeobecna setra, ktera
v rdmci o$etfovatelského posouzeni a oSetifovatelské anamnézy mize na tyto problémy
upozornit a ve spolupraci s |ékafem a pacientem najit feseni.
V rdmci osetfovatelského planu navrhujeme tyto vybrané intervence sestry:
® poskytnout dostatek soukromi,
¢ vytvorit klidnou a otevienou atmosféru pro odebrani anamnézy, empaticky a pec-
livé pacienta vyslechnout,
e odebrat sexudlni historii neboli anamnézu, nézory pacienta k vlastni sexualité,
e autorka Steinke (2011) navrhuje pomoci otdzek zamérenych na sexualitu identifiko-
vat problému a my dodavame pouzit skalu ASEX,
* zhodnotit sexuélni dysfunkce, potencionélni vliv medikamentl pomoci skaly ASEX,
e zjistit uzivani léciv, alkoholu,
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e zabyvat se efektem |écby onemocnéni na sexudlni funkce, zhodnotit efektivnost
farmakologické a nefarmakologické 1é¢by,

* monitorovat vliv [é¢iv, které zplsobuji sexudlni dysfunkci (Baskovéa, 2008, s. 106),

o vysvétlit potfebné informace klientovi, provést edukaci o mozném vlivu antihyper-
tenzivni terapie, |é¢iv na sexudlni funkce,

* sledovat stres, Uzkost, deprese z divodu vyskytu sexudlnich dysfunkci (Steinke,
2011, s. 752-757),

* podporovat pacienta v diskuzi o sexualité (Steinke, 2011, s. 760) i s partnerem,

e ovéfit si kulturni a ndbozenské hodnoty, které mohou ovlivnit vnimani a prozivani
vlastni sexuality,

® nabidnout moznost poradny, konzultace, v rdmci posileni zdravi nabidnout psy-
choterapii,

e informovat o ndhradnich forméach sexuélniho styku, alternativnich zplisobech sexu-
alntho uspokojeni a vyjadreni sexuality (dotyky, polibky, objimani, hlazeni, pouziva-
ni sexualnich pomucek) (Baskova, 2008, s. 106),

e poskytnout pro blizsi informovanost pisemné materialy, kontakty odborniky, pod-
purné skupiny (Baskova, 2008, s. 106),

e informovat |ékare,

* provést zapis do zdravotnické dokumentace.

Literatura

BARBIERI, R. L. Sexuality. In: REECE, E. A. and BARBIERI, R. L. Obstetrics and Gyne-
cology: The Essentials of Clinical Care [online]. Stuttgart: Thieme, 2010. ISBN 978-
3-13-143951-2.  Dostupné z:  https://www.thieme-connect.de/products/ebooks/
book/10.1055/b-002-85473.

BASKOVA, M. Sexuélne potreby. In: TOMAGOVA, M., BORIKOVA, I. et al. Potreby
v odetrovatelstve. Martin: Osveta, 2008, s. 101-107. ISBN 978-80-8063-270-0.

BAUM, N. Benign Hyperplasia, Erectile Dysfunction and Hypertension. Clinical Geri-
atrics. 2004, vol. 12, no. 5, p. 30-32. ISSN 1095-1598.

BULTAS, J. a KARETOVA, D. Farmakoterapie erektilni dysfunkce — kde jsme a kam smé-
fujeme. Kardiologickad revue — Interni medicina. 2014, roc. 16, ¢. 4, s. 281-287. ISSN
1803-6597.

CAISOVA, D. Sexuélne poruchy v ambulancii praktického lekara. Via practica [online].
2005, ro¢. 2, ¢. 7-8, s. 294-297. [cit. 6. 10. 2011]. ISSN 1336-4790. Dostupné z: http://
www.solen.sk/pdf/Caisova.pdf.



SEXUALNI DYSFUNKCE U MUZ0 S LECENOU HYPERTENZI BOHDANA BREGOVA 45

DOUMAS, M. and DOUMA, S. Sexual Dysfunction in Essential Hypertension: Myth or
Reality?. Journal of Clinical Hypertension [online]. 2006, vol. 8, no. 4, p. 269-274. [cit.
8. 10. 2012]. ISSN 1524-6175. Dostupné z: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.
1524-6175.2006.04708.x/pdf.

MANOLIS, A. and DOUMAS, M. Antihypertensive Treatment and Sexual Dysfunction.
Current Hypertension Reports [online]. 2012, vol. 14, no. 4, p. 285-292. [cit. 6. 2. 2013].
ISSN 1522-6417. Dostupné z: http://svmi.web.ve/wh/intertips/TIP-CARDIOLOGIA3.pdf.

MELUZIN, J. Kardiovaskularni bezpe&nost sexudlni aktivity a sildenafilu. Farmakoterapie.
2006, ro¢. 2, €. 5, s. 559-562. ISSN 1801-1209.

MORGENTALER, A. 66-Year-Old Man With Sexual Dysfunction. Journal of the American
Medical Association. 2004, vol. 291, no. 24, p. 2994-3003. ISSN 1538-3598.

PASTOR, Z. Muzské sexudlni dysfunkce jako péarovy problém. Kardiologicka revue — Inter-
ni medicina. 2014, ro¢. 16, ¢. 4, s. 302-305. ISSN 1803-6597.

STEINKE, E. E. Sexual Dysfunction. In: ACKLEY, B. J. and LADWIG, G. B. Nursing Dia-
gnosis Handbook: An Evidence-Based Guide to Planning Care. Missouri: Mosby, 2011,
p. 752-765. ISBN 978-0-323-07150-5.

STEINKE, E. E. Sexual Dysfunction in Women With Cardiovascular Disease: What Do We
Know?. Journal of Cardiovascular Nursing. 2010, vol. 25, no. 2, p. 151-158. ISSN 0889-
4655.

SRAMKOVA, T. Poruchy sexuality u somaticky nemocnych a jejich lécba. Praha: Grada,
2013. ISBN 978-80-247-4453-7.

VIIGIMAA, M., DOUMAS, M., VLACHOPOULQOS, C., ANYFANTI, P, WOLF, J., NAR-
KIEWICZ, K. and MANCIA, G. Hypertension and sexual dysfunction: time to act. Journal
of Hypertension. 2011, vol. 29, no. 2, p. 403-407. ISSN 0263-6352.

ZAMECNIK, L. Urologické pficiny erektilni dysfunkce. Kardiologické revue — Interni medi-
cina. 2014, ro¢. 16, ¢. 4, s. 295-297. ISSN 1803-6597.

ZVERINA, J. Sexualni dysfunkce. In: WEISS, P. et al., eds. Sexuologie. Praha: Grada, 2010,
s. 340-363. ISBN 978-80-247-2492-8.

ZOURKOVA, A. Antidepresiva v 1é&bé sexudlnich dysfunkci u zen. Ambulantng terapia.
2007, ro¢. 5, ¢. 1, s. 10-12. ISSN 1336-6750.



46 2018 | ROGNiK 1| CiSLO 1 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

ZOURKOVA, A. Dotazniky a $kély k mé&feni sexuélnich funkci. Ceské a slovenské psychia-
trie. 2004, ro¢. 100, ¢. 8, s. 481-486. ISSN 1212-0383.

ZOURKOVA, A. Sexuélni dysfunkce. In: SOUCEK, M. Vnitini lékafstvi. Praha: Grada, 2011,
s. 1572-1577. ISBN 978-80-247-2110-1.

Kontakt

Mgr. Bohdana Bfegové, Ph.D., MBA

Fakultni nemocnice Ostrava, Interni klinika

17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba, Ceska republika
bohdana.bregova@fno.cz



